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آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ، دﻫﺎن، ﻓﮏ وﺻﻮرتيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﺑﺨﺶﺎرﯿداﻧﺸ-1
آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﺑﺨﺶ ﺎرﯾاﺳﺘﺎد-2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -3
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻦﯾ ـﻫﺪف از ا.ژﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖي ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮاﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
دﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن يﻨﻮﻣﺎﯿس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳدر اﺳﮑﻮاﻣﻮRFGE(،ﺪرﻣﺎلﯿﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ اﭘﺮﻧﺪهﯿﮔ)ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﯽﻓﺮاواﻧﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺗﻌ
ﺑﻮد.
ﯽﺎﺑﯾ ـدﻫﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ارز CCSﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻨﻪﯿﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓ04اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
ﻢﯿﺗﻘﺴ ـﻦﯾ ـاده ﻫـﺎ ،ا دﺰﯿآﻧـﺎﻟ يﺑـﺮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ:3-0ﺎسﯿﻣﻘﮏﯾدر يﺗﻮﻣﻮريﺳﻠﻮﻟﻬﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ درﻏﺸﺎRFGEﺑﺮوز 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ(. 3ﺎﯾ2)ﺪﯾﺑﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﺷﺪ(، 1ﺎﯾ0)ﻒﯿﻋﺪم ﺑﺮوز/ﺑﺮوز ﺿﻌﺷﺪ:يﮔﺮوه ﺑﻨﺪﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪﯾدﺳﺘﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ز2در يﺑﻨﺪ
.ﺪﯾﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﺸﺮﯿﻓﻖﯿآزﻣﻮن دﻗ
يﺸﺘﺮﯿدر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ،ﺮ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕيﻤﺎرﯿﮐﻪ ﺑﯾﯽو آﻧﻬﺎﺪﯾدرﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد54،RFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺪﯾﺷﺪﺎنﯿﺑﺰانﯿﻣﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
درﺟﻪ ﺑﻨﺪي و ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ.ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران، RFGEﺑﺮوز . (20/0<P)از ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم دﻫـﺎﻧﯽ در ﺟـﻨﺲ ﻣﻮﻧـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧـﺪ رﻓﺘـﺎر RFGEﺑﺮوز ﯾﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر را
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ، اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ، ﺳﺮﻃﺎن، دﻫﺎن، ﮔﯿﺮﻧﺪه رﺷﺪ اﭘﯽ درﻣﺎلﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
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در ﻊﯾﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻦﯿﺷﺸﻤ)CCS(ﻨﻮﻣﺎﯿاﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳ
ﻮﭘﻼﺳـﻢ در ﺣﻔـﺮه ﻧﺌﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻦﯾا(1).ﺑﺎﺷﺪﯽﺟﻬﺎن ﻣ
دﺧﺎﻟﺖ يﻤﺎرﯿﺑﺸﺮﻓﺖﯿﭘﺰانﯿدر ﻣيﺎرﯿﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺴ(2)دﻫﺎن اﺳﺖ.
ﯽﻨ ـﯿﺑﺶﯿﭘ  ـ(1)ﮐﻨﻨـﺪ. ﯽﻣﮐﻨﺪﺎﯾﻊﯾرا ﺗﺴﺮيﻤﺎرﯿو روﻧﺪ ﺑدارﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻘـﺶ درﻣﺎنﺗﻮﻣﻮر در اﻧﺘﺨﺎب ﻃﺮح ﻦﯾاﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺑرﻓﺘﺎر
اﻣـﺮوزه ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ CCSﮏﯾﻟﻮژﻮﯿﺑيرﻓﺘﺎرﻫﺎﯽﻨﯿﺑﺶﯿدارد . ﭘ
ﺮ،ﯿ ـدر دﻫـﻪ اﺧ (3)ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺮﯾﭘـﺬ اﻣﮑـﺎن ي ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ
ﻣﺴـﺌﻮل ﯽﮑ ـﯿو ژﻧﺘﯽﻣﻮﻟﮑﻮﻟﺮاتﯿﯿﺗﻐﻨﻪﯿدر زﻣيﺎدﯾزيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
.ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ، ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﮏﯾ ـﻮﻟﻮژﯿﺳﺮﻃﺎن و رﻓﺘـﺎر ﺑ ﺠﺎدﯾا
ﻣـﻮاد يﺑـﺮا ﯾﯽاز آﻧﻬﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻫـﺪف ﻫـﺎ ﯽﺑﻌﻀﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﯽﻣﺘﺸـﮑﻞ از آﻧﺘ ـﯽﻣـﺜﻼ ﻋﻮاﻣـﻞ درﻣـﺎﻧ (4)ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺪﯾﺟﺪﯽدرﻣﺎﻧ
ﺧـﺎﻧﻮاده ياز اﻋﻀﺎﯽﮑﯾﮐﻪ BbrEﺿﺪﯽﺎﻧﺗﮏ دودﻣيﻫﺎيﺑﺎد
،اﺳـﺖ FGE)rotcaF htworG lamredipE(ﺮﻧـﺪه ﯿﮔ
ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻣـ ــﻮرد اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﻗـ ــﺮار لﺷـ ــﺪه و در ﺣـ ــﺎ ﺪﯿـ ــﺗﻮﻟ
(5).ﺮدﯿﮔﯽﻣ
ﺑـﺎر ﻦﯿاوﻟ ـيﺑﺮا(،ﺪرﻣﺎلﯿﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ اﭘﺮﻧﺪهﯿﮔ)RFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
(6)ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. CCSيدر رده ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ يﻼدﯿﻣ6891درﺳﺎل
ﺑـﺪون ﻤـﺎران ﯿدرﺑﻃﺒﯿﻌـﯽ، ﯽﮕﻔﺮﺷﺳﻨﻮمﯿﺘﻠﯿدراﭘRFGEﺎنﯿﺑ
يﮐـﻪ در ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎ ﯽدرﺣـﺎﻟ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯽاﻏﻤﺎض ﻣﻗﺎﺑﻞوﺰﯿﻧﺎﭼﮐﺎﻧﺴﺮ،
ﺑﺮوز(7).ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﯽﺳﺮوﮔﺮدن ﺑﻪ ﻃﻮرﻧﺴﺒCCSﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
يﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ وﯽﺳـﻠﻮﻟ يﺑﺎرﻫـﺎ درﮐﺸـﺖ ﻫـﺎ RFGEﺪﯾﺷـﺪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻨﻮﻣﺎﯿدر اﺳـﮑﻮاﻣﻮس ﺳـﻞ ﮐﺎرﺳـﯽﺗﻮﻣﻮراﻧﺴـﺎﻧ
(7،6).اﺳﺖ
ﻣﻨﺠﺮﺑـﻪ ﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷ ـﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾﺰي ارﻧﮓ اﻣـﯿ درروﺷﻬﺎي ﺗﻔﺎوت
(7).ﮔﺮددﯽﻣRFGEﻣﺜﺒﺖيﺮﯾرﻧﮓ ﭘﺬﺰانﯿﺑﺮوزﺗﻔﺎوت درﻣ
ﻋﺎﻣﻞ رﺷـﺪ ﺮﻧﺪهﯿﮔﻨﻪﯿدر ﺣﺎل اﻧﺠﺎم در زﻣيﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻼﺷﻬﺎﺑﺎ
دﻫﺎنيﻨﻮﻣﺎﯿدر اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳRFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺎنﯿﺑﯽﺑﺮرﺳ412
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ﺑﻪ ﺎجﯿاﺣﺘ،ﯽاﻧﺴﺎﻧيﻫﺎﯽﻤﯿ( در درﻣﺎن ﺑﺪﺧRFGE)ﺪرﻣﺎلﯿاﭘ
CCSﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻤﺎرانﯿدر ﺑRFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺎنﯿﺑﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﺗﻌ
ﺎنﯿــاز آﻧﺠــﺎ ﮐــﻪ ﻧﻘــﺶ ﺑ (8)ﺑﺎﺷــﺪ.ﯽ( ﻣــCCSOدﻫــﺎن)
دﻫﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣـﻮرد ﺳـﻮال اﺳـﺖ و CCSدرRFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻣـﻮرد ﻦﯾﻧﻘﺶ اﻦﯿﯿﺗﻌيﺗﺮ ﺑﺮاﻖﯿو دﻗﺸﺘﺮﯿﺑﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﮐﻪ اﺪﯾاﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻦﯿﻫﻤﺑﺎﺷﺪ،ﯽﻣﺎزﯿﻧ
دﻫـﺎن در CCSدر RFGEﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﯽﻓﺮاواﻧـﺰانﯿـﻣﻦﯿـﯿﺗﻌ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﯽﺮاﻧﯾاﻤﺎرانﯿاز ﺑيﺗﻌﺪاد
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻋﺪد ﺑﻮد. ﺑﺎ 04و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻦﯾا
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻠﻮﮐﻬﺎي ﭘﺎراﻓﯿﻨﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
دﻫﺎن ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ CCSﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ
از ﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ،ﺑﻮدروش ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ داده ﺷﺪه
اﻧﺘﺨﺎب نﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮادﻫﺎن داﻧﺸ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯾﺎ واﺟﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﯾﺎ ﻧﮑﺮوز ﻓﺮاوان ﺑﻮده و ﯾﺎ ،ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﻮده
از در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮد،اﯾﻨﮑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد
ﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر،)ايﻤﺎرﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
يو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯽﻨﯿاز ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﺟﻨﺲ(،ﺳﻦ)ﻤﺎرانﯿو ﺑedarg(
.ﺪﯾآﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ5ﻻﻣﻬﺎي ﺣﺎوي ﺑﺮﺷﻬﺎي ،ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﯽﺑﺮرﺳﺑﺮاي
ﺷﺪه،ﻪﯿﺗﻬﻦاﺋﻮزﯾ–ﻦﯿﻠﯿﮐﺴﻣﯿﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮآﺟﻬﺖ رﻧﮓ CCS
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺟﻬﺖ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺳﭙﺲ ﺑﻠﻮك
ﺑﻪ آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ.RFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮيﺑﺮاﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﻮﻧﻮﻫﯾا
ﺑﺎ ﯽﮑﺮوﻧﯿﻣ3ﻣﻘﺎﻃﻊ يﻫﺎ ﺑﺮ رواﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
)ﺳﺎﺧﺖ RFGE negitnAﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮ ﻧﺎليﺑﺎدﯽاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ
ﻣﻘﺎﻃﻊ در ﯽﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﮐﺸﻮر داﻧﻤﺎرك( okaDﮐﺸﻮر 
ﺷﺪ و در ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺎزهيﺮﯿﮔو رﻃﻮﺑﺖﯾﯽزداﻦﯿاﺑﺘﺪا ﭘﺎراﻓ
ﻘﻪﯿدﻗ01ﺑﻪ ﻣﺪت 6 HPﺑﺎMM01 reffub LCH etartic
اﺗﺎق دريﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺳﺮد ﺷﺪن در دﻣﺎﻮﯾوﮑﺮوﯾدر ﻣﺎ
ﺷﺴﺘﻪ و ﺑﺎ ) SBP( NILAS DEREFFUB ETAPSOHP
ﺑﻪ ﻣﺪت 0/1رﻗﺖ ﺑﺎ negitnA RFGE itnaیھﺎيﺑﺎدﯽآﻧﺘ
ﺷﺴﺘﺸﻮ  داده ﺷﺪه sbPﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻧﺪ.ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪ1
اﻧﮑﻮﺑﻪ و ﻘﻪﯿدﻗ03ﻪ ﻣﺪت ﺑdetalynitoiPیھﺎيﺑﺎدﯽو ﺑﺎ آﻧﺘ
esadixorepﺑﺎو ﺷﺪﺷﺴﺘﻪsbPﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ
ﺑﻪ و اﻧﮑﻮﮕﺮﯾدﻘﻪﯿدﻗ03ﺑﻪ ﻣﺪت nidivatperts delebal
3,3 )BAD(آﻧﮕﺎه ﺑﺎ ﮐﺮوﻣﻮژنﺷﺪ.ﺷﺴﺘﻪsbPﻣﺠﺪدا  ﺑﺎ
ﮏﯾﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز edirolhc ordyh enidiznebonimaid
ﺷﻮد، ﻣﺠﺎور  ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﯽﻣرﻧﮓيﻗﻬﻮه اﯽﻣﺤﺼﻮل واﮐﻨﺸ
و يﺮﯿو ﻣﺠﺪدا رﻃﻮﺑﺖ ﮔيﺰﯿرﻧﮓ آﻣneerg - lyhteﺑﺎﻣﻘﺎﻃﻊ 
ﺷﺎﻫﺪ ﮏﯾﺶﯾدر ﻫﺮ دو آزﻣﺎ(9).ﺷﺪﻧﺪﺪهﯿﺑﺎ ﻻﻣﻞ ﭘﻮﺷﺖﯾدر ﻧﻬﺎ
از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺮده  ﺷﺪ. ﮏﯾدر ﮐﻨﺎر ﻫﺮ ﯽﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﮏﯾﻣﺜﺒﺖ و 
ﺗﻠﯿﻮم ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻻم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﭘﯽﺷﺎﻫﺪ
.ﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﺎل ﺑﻮدﻻم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋ
RFGEﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺪت و وﺳﻌﺖRFGEﺑﺮوزﯽﺎﺑﯾارز
ﮏﯾﮐﻪ در يﺗﻮﻣﻮريﺳﻠﻮﻟﻬﺎيدرﻏﺸﺎgnillebalonummi
ﺎنﯿﻋﺪم ﺑ):0:ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖيﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ3- 0ﺎسﯿﻣﻘ
ﻒﯿﺿﻌﺎنﯿ)ﺑ:+1،ﺗﻮﻣﻮر(ي%ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ01در ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ از ﺎنﯿﺑﺎﯾ
ي%ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ01از ﺸﺘﺮﯿﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺎﯾﺑﺎ ﻃﺮح ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ 
ﺸﺘﺮﯿﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺎﯾﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻃﺮح ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺎنﯿ)ﺑ:+2،ﺗﻮﻣﻮر(
ﻧﺎ ﺎﯾﺑﺎ ﻃﺮح ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺪﯾﺷﺪﺎنﯿ)ﺑ:+3،ﺗﻮﻣﻮر(ي%ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ01از 
ﻦﯾداده ﻫﺎ ،اﺰﯿآﻧﺎﻟيﺑﺮاﺗﻮﻣﻮر(.ي%ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ01از ﺸﺘﺮﯿﻣﻨﻈﻢ در ﺑ
يﮔﺮوه ﺑﻨﺪ،ﺮﯾدﺳﺘﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ز2در يﺑﻨﺪﻢﯿﺗﻘﺴ
ﺎﯾ2)ﺪﯾ/ﺷﺪﻮﺳﻂﻣﺘﺎنﯿﺑ( و 1ﺎﯾ0)ﻒﯿﺿﻌﺎنﯿ/ﺑﺎنﯿﻋﺪم ﺑ:ﺪﯾﮔﺮد
(9)(.3
ﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳtset tcaxe rehsiFﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺎﻓﺘﻪﯾﺳﭙﺲ
ﻣﻮردﮏﯾﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾو RFGEارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪرﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻘﺎطﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺷﻤﺎرش 
ز ﻧﺮم ﺷﻮﻧﺪ اﯽﻣﺪهﯾدﺳﻠﻮلدر ﻫﺴﺘﻪﮐﻤﯽياﻗﻬﻮهيﺑﺎ ﻧﻤﺎ
و از 6002.5.2 .rev erutpac sucof egamIاﻓﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ.dnalloH neepocsorcim xemoruEﮑﺮوﺳﮑﻮپﯿﻣ
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26/5ﺗﻌﺪاداﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ﻂﯾواﺟﺪ ﺷﺮاﻤﺎرﯿﺑ04يروﻖﯿاﯾﻦ ﺗﺤﻘ
512و ﻫﻤﮑﺎران ﯽ دﮐﺘﺮ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮﺟﻬﺎﻧﺒﺎﻧ
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﯽو در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨ درﺻـﺪ ﻣـﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ 73/5ﺻﺪ ﻣﻮﻧﺚ و در
.داﺷﺘﻨﺪﻗﺮارﺳﺎل76/8±1/3
ﺎنﯿ ــﺑ ــﺮ ﺣﺴ ــﺐ ﺷ ــﺪت ﺑ ﯽﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ  ــﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻊﯾ ــﺗﻮز
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﯽآﻣﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸـﺎن ﻣ ـ1در ﺟﺪول RFGEﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﻧﯿﻤـ ــﯽ از ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﻫـ ــﺎ در ﺑـ ــﯿﺶ ازRFGEﺑـ ــﺮوز ﻧﺸـ ــﺎﻧﮕﺮ 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮ 81و ﯾ ــﺎ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺑ ــﻮده  ودر ﻒﯿﺧﻔدرﺻ ــﺪ(55)
45ﻮعﯿﺿﻤﻨﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷ ـ.ﺑﻮدﺪﯾﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪدرﺻﺪ( 54)
،ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـيﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪﺸﺎﻧﮕﺮﻧﺪﯾﺑﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪدرﺻﺪ
درﺻﺪ 06ﺗﺎ 03درﺻﺪ ، ﺣﺪاﻗﻞ 59ﻨﺎنﯿآن ﺑﺎ اﻃﻤﯽواﻗﻌﺰانﯿﻣ
.   ﺪﯾﺑﺮ آورد ﮔﺮد
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ CCSOﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ -1ﺟﺪول 
RFGEﺷﺪت ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
ﻧﺸﺎن ﻨﻮﻣﺎﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﻤﺎرانﯿﺑﻊﯾﺗﻮز
ﺑﺎﮐﺎل ﻫﺮ در زﺑﺎن و ﻣﺨﺎط ﻌﻪﯾﻣﺤﻞ ﺿﺎﻦﯾﻌﺘﺮﯾدﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯽﻣ
ﺞﯾدرﺻﺪ ،در ر21/5درﺻﺪ و ﻟﺐ و ﻟﺜﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام 72/5ﮐﺪام 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎم و ﻦﯾوﮐﻤﺘﺮدرﺻﺪ5ﻼﯾدرﺻﺪ، در ﻣﺎﮔﺰ01آﻟﻮﺋﻮل 
.اﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻮده2/5ﮐﻒ دﻫﺎن ﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻪ ﺎنﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻤﺎرانﯿﺑﻊﯾﺗﻮز
دﻫﺪ ﯽن ﻣآﻣﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎ2ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺟﺪول ﮏﯿﺗﻔﮑ
ﺪﯾﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪراRFGEﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﺰﯾو ﺳﺎedargاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،يﺸﺘﺮﯿﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ، در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ
دار ﻧﺒﻮدﯽﻣﻌﻨيآﻣﺎراﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺎﯾاﻧﺪ و ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺒﻮده
داﺷﺘﻨﺪ ﺪﯾﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪاﻣﺎ در.(P<0/5)
ﺑﺮوز ﺖﯿﮐﻪ وﺿﻌﯾﯽﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎدرﺻﺪ ﻣﻮ38/3ﺎﯾﻧﻔﺮ 51
و درﺻﺪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ54/5ﺎﯾﻧﻔﺮ 01ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ را داﺷﺘﻨﺪﻒﯿﺿﻌ
دار ﯽﻣﻌﻨيﻣﺎرآاﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻦﯾدو ﻧﺸﺎن داد، ايآزﻣﻮن ﮐﺎ
ﺪﯾﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺪﺎنﯿﮐﻪ ﺑﯾﯽآﻧﻬﺎﯿﻦﻫﻢ ﭼﻨ.(P<0/20)اﺳﺖ
داﺷﺘﻨﺪ در ﻒﯿﺿﻌﺎنﯿﮐﻪ ﺑﯾﯽاز آﻧﻬﺎﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ6داﺷﺘﻨﺪ 
(RO= 6. )دﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺑﯿﺎن CCSOﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ-2ﺟﺪول 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏوRFGE
ﺑﺤﺚ: 
RFGEﻣﺜﺒﺖيﺮﯾرﻧﮓ ﭘﺬﺰانﯿﻣﺷﺪه ازﻣﻨﺘﺸﺮﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
ﻣﺤﺪوده ﮏﯾدرﺳﺮوﮔﺮدن،يﻨﻮﻣﺎﯿدراﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳ
يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ رو(01-41)اﺳﺖ.ﺪهﯾدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮد55-001
CCSﯽﻗﻄﻌﺺﯿﮐﻪ ﺗﺸﺨﻤﺎرﯿﺑ04دﻫﺎن در CCSيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
را درRFGEﺪﯾﺑﺮوزﺷﺪﺰانﯿﻣآﻧﻬﺎ داده ﺷﺪه ﺑﻮد،يدﻫﺎن ﺑﺮا
از ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.درﺻﺪ 54
و ﺗﻮﻣﻮرﺸﺮﻓﺘﻪﯿﭘيﻫﺎegatSرا ﺑﺎRFGEﺎنﯿﺑﻣﺤﻘﻘﺎن،ﯽﺑﺮﺧ
وﺰﯾﺗﻤﺎ،دوردﺳﺖيﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎوﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎ،
ﻦﯾاﮕﺮﯾدﯽﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽدرﺣﺎﻟ(51-71)اﻧﺪ.ﻪﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﺗﻬﺎﺟﻢ
ﺪﯾﺷﺪﺎنﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﺑittuP(81)اﻧﺪ.ﻧﮑﺮدهﺪﯾﯿﺗﺎراﺑﻄﻪ را
در را ﺸﺮﻓﺘﻪﯿﭘﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠيﻫﺎegatSﺑﺎيدرﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎRFGE
noisserpxe RFGE
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻋﺪم ﺑﺮوز/
ﺑﺮوزﺿﻌﯿﻒ
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ﯾﺪ
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(=
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-P
eulav
ﺳﻦ
<p0/511(16/1)41(36/6)ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ76
7(83/9)8(63/4)ﺳﺎل76ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮاز
ﺟﻨﺲ
<p0/203(61/7)21(45/5)ﻣﺬﮐﺮ
51(38/3)01(54/5)ﻣﻮﻧﺚ
edarG
41(77/8)81(18/8)lleW
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03210
5201+I
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00104ﺟﻤﻊ
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(91)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.ﺳﺮوﮔﺮدنيﻨﻮﻣﺎﯿاﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳ
ﺎنﯿﻣيراﺑﻄﻪ اﭻﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﻫrelgreBدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(02)ﻧﺸﺪ.ﺎﻓﺖﯾﻮرﺗﻮﻣegatSوRFGEﺎنﯿﺑ
egatSﺑﺎRFGEراﺑﻄﻪﯽﺎﺑﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻣﮑﺎن ارزدرﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ
يﺮﯿاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﮔﺮاﯾزﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،
و اﯾﻦ از ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻖﯿﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗويﻏﺪدﻟﻨﻔﺎو
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﯽﻘﯿﺗﺤﻘدرو ﻫﻤﮑﺎرانittuP
را ﺗﺤﺖ ﯽاﻧﺴﺎﻧيرﺷﺪ درﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻢﯿﺗﻨﻈRFGEوﺪرﻣﺎلﯿاﭘ
(91)ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣيﻤﺎرﯿﺑﭘﺮوﮔﻨﻮزﺑﺎودﻫﻨﺪﯽﻣﺮﻗﺮارﯿﺗﺎﺛ
راﺑﻄﻪ )gnidarg(ﺰﯾودرﺟﻪ ﺗﻤﺎRFGEﺎنﯿﺑﺎنﯿﻣﺎ ﻣدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر.(P=0/6)ﻧﺸﺪﺪهﯾديدارﯽﻣﻌﻨ
ﺸﺎن و  ﻧﻔﺮزاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧanerrukzeiraM،ihsiariH
درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ وRFGEﺪﯾﺷﺪﺎنﯿﺑﺎنﯿﻣيدارﯽﻣﻌﻨﺰراﺑﻄﻪﯿﻧ
و iksvonalU(12-32).ﺪﯾﺗﻮﻣﻮرﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣ
زﺑﺎن ﮔﺰارش CCSازدرﺻﺪ 43رادرRFGEﺎنﯿﻫﻤﮑﺎران ﺑ
RFGEﺎنﯿﺑوﺰﯾدرﺟﻪ ﺗﻤﺎﺎنﯿﻣيدارﯽآﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﮐﺮدﻧﺪ.
RFGEﮐﻤﺘﺮﺎنﯿﺑﮐﻤﺘﺮﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ،ﺰﯾﺗﻤﺎدرﺟﻪ.ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧ
RFGEﺎنﯿﺑﺎنﯿﻣياراﺑﻄﻪﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل آﻧﻬﺎداد.ﻧﺸﺎن را
ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﯽﻣر ﺗﻮﻣﻮﺸﺮﻓﺖﯿﮐﻪ دوﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﭘegatsوﺿﺨﺎﻣﺖ و
(42).ﺪاﻧﮑﺮدﻧﺪﯿﭘ
RFGEﺎنﯿﺑﮏﯿﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﺖﯿاﻫﻤﺰﯿﻧو ﻫﻤﮑﺎران lekrotS
در اﯾﻦ .ﻧﺪدادﻗﺮارﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردراCCSOﻤﺎرﻣﺒﺘﻼﺑﻪﯿﺑ001در
ﺑﻪ ﻋﻼوه،.ﻧﺸﺎن دادﻧﺪراRFGEﺑﺮوزﻤﺎرانﯿﻫﻤﻪ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
5lavivruSﺑﺎوﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ RFGEﺎنﯿﺑ
ﻦﯿراﺑﻄﻪ ﺑوﺟﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮدوﻦﯾا(52).ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺗﻮﻣﻮردرﺟﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ وRFGEﺑﺮوز
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻔﺎوﺗﻨﻣﺘ
ﻦﯿﺸﯿاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘياﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪادﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا( 52،42)ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮏﯾ،RFGEﺑﺮوز ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺰانﯿﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎنﯿﺑ
يﻨﻮﻣﺎﯿدراﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﻒﯿﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﻌ
ﺖﯾﺣﻤﺎﻪﯾﻧﻈﺮﻦﯾاﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﺑﺎﺷﺪ،ﯽﺳﺮوﮔﺮدن ﻣ
يروﺷﻬﺎاز ﺗﻔﺎوت درﯽﻧﺎﺷاﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﻦﯾاﮐﻨﻨﺪ.ﯽﻧﻤ
ﺎنﯿﺑيﺮﯿﮔاﻧﺪازهيﺗﻔﺎوت درروﺷﻬﺎدﻫﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ،زاﻣﺘﯿﺎ
ﻣﻮرد ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻيﻫﺎيﺑﺎدﯽ،آﻧﺘﯽﮑﯿﺗﮑﻨﺖﯿﺣﺴﺎﺳ،RFGE
ﻣﺪت ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ،ﺰﯾﺳﺎﺑﺎﻓﺖ،noitaxiFزﻣﺎناﺳﺘﻔﺎده،
درﻣﺤﻞ ﺎﺗﻔﺎوتﯾو،يآﻣﺎريﺰﻫﺎﯿآﻧﺎﻟ،pu wolloFزﻣﺎن
رﺳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(62).درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ،egatsﺗﻮﻣﻮر،
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎﯾﯽ ن وﺟﻮدآﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ و CCSOﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زود ﻫﻨﮕﺎم
ﮑﯽ از راه ﺣﻞ ﻫﺎ ﯾﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﯾﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ا
(72)اﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺳﻦ وRFGEﺑﺮوزﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺞﯾﻧﺘﺎ
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يدارﯽاﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
(12،9)ﮐﻨﻨﺪ.ﯽﻣﺪﯾﯿاﻣﺮ را ﺗﺎﻦﯾاﺰﯿﻧ
ارﺗﺒﺎطﻤﺎران،ﯿو ﺟﻨﺲ ﺑRFGEﺑﺮوزﺎنﯿﺣﺎﺿﺮ ﻣدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 51از ﻣﺠﻤﻮع .(P=0/20ﺪ)ﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮديدارﯽﻣﻌﻨ
از ﻣﺠﻤﻮع ﻦﯿﺑﺮوز  ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨيﻧﻤﻮﻧﻪ دارا21ﻣﺬﮐﺮ،
51ﺑﺮوز ﺧﻔﯿﻒ  و يدرﺻﺪ( دارا04ﻧﻔﺮ)01ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ، 52
و ittuPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮوز ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.يدرﺻﺪ( دارا06ﻧﻔﺮ)
ﺑﺮوز ﺷﺪﯾﺪوﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدRFGEﺎنﯿﺑﺰﯿﻧﻤﮑﺎرانﻫ
ﺞﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ(P=0/30)ﺷﺪﺪهﯾدر ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ دﺸﺘﺮﯿﺑRFGE
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(91)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﻣ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﻧﺸﺪن اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺎز ﺑ
.وﺟﻮد داردﻤﺎرانﯿو ﺟﻨﺲ ﺑRFGEﺎن ﺑﺮوزﯿدر ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﻣ
ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
را در ﻣﺤﺪوده RFGEﻣﻘﺎﻻت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
اﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده55-001
درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 54، RFGEﺷﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
دﻫﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺪﯾﺪ ــﺮوز ﺷـــــﭽﻨﯿﻦ ﺑﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽآﻣﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ،
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ دﯾﺪه ﺷﺪﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت RFGE
ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد دارد.
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